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ABSTRACT 
 
 
 
1 
 
INTRODUCCIÓN 
 
 
En la actualidad  las enfermedades parasitarias son un problema de Salud Pública, la parasitosis es 
una enfermedad que afecta principalmente a niños sin embargo muchas de estos parásitos se 
transmiten por zoonosis como es el caso de la toxocariasis en el cual tiene como hospedador 
definitivo el perro (Canis lupus familiaris) y el gato(Felis silvestris catus)(Radman et al,2006,pp.41-44). 
La zoonosis se basa en la transmisión de enfermedades entre animales y hombres en la cual el 
animal es el reservorio del agente infectante, la FAO realiza una valoración en la cual el 60 % de 
las enfermedad en los humanos son causadas por zoonosis sin embargo ésta generan una variación 
de acuerdo a las tasas de prevalencia entre humanos y animales(Naquira ,2010,p.494). 
Algunas de las zoonosis se dan porque ciertos tipos de geohelmintos aquejan a animales que se 
encuentran en contacto directo con el hombre como es el caso de perros y gatos transmitiéndose de 
forma involuntaria al ser humano(Cardillo, 2003,p.374). 
A través de los años se ha notado un gran vínculo entre los humanos y los animales 
específicamente los de compañía demostrando por medio de estudios la influencia positiva de las 
mascotas en la salud del hombre en aspectos como terapéuticos, fisiológicos, psicológicos y 
psicosociales de esta forma establecen un gran lazo emocional (Gómez, Atehortua y Orozco,2007,p.379). 
Sin embargo la información aportada por la OMS manifiesta que hay alrededor de 200 zoonosis, de 
las cuales 50 son trasmitidas al ser humano por caninos, siendo una de las más frecuentes a nivel 
mundial la infección producida por el parasito Toxocara canis(Rojas, León y Bustamante, 2015,p.21), que 
tiene una distribución cosmopolita considerada como frecuente en la mayor parte de los continentes 
de América, África y Asia, existiendo como una enfermedad desatendida mundialmente, 
especialmente en Venezuela y en América latina su importancia radica en la epidemiologia de 
casos de morbilidad y mortalidad la cual puede ser prevenible considerando que diversos sucesos 
que se presentan en humanos son asintomáticos , de acuerdo a las tasas de distribución  la infección 
por Toxocara canis en América latina varia de 2.5 a 63.2% y las tasas de seroprevalencia se 
encuentran en el rango de 1.8 a 66.6 %  (Rodriguez-morales y Delgado ,2009,pp.2-4). 
En el Ecuador hay una prevalencia de 8.5% en muestras fecales de bovinos en la provincia del 
Azuay con una seroprevalencia del 30% en niños de entre 5 y 10 años estos datos fueron del año 
1997(Rodriguez-morales y Delgado ,2009,p.3).En los resultados de las muestras analizadas de estudiantes 
de Bioquímica durante el año 2017 se encontró que el parásito con mayor prevalencia en perros es 
el  huevo de Toxocara canis con el 51.85% (Vacacela, 2017). 
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En países como Francia, Suiza, Corea y España hay una baja prevalencia de la enfermedad, debido 
a que realizan un control de infecciones en caninos tanto domésticos como callejeros, 
disminuyendo de esta forma el porcentaje de zoonosis hacia el hombre pero no anula el riesgo, 
dado que el parásito se encuentra de forma natural en los suelos y en el ambiente (Rojas, León y 
Bustamante, 2015, p.25). 
Cabe recalcar que serán más vulnerables las personas de estratos económicos bajos, ya que no 
cuentan con las condiciones y servicios básicos necesarios, varias veces la ubicación donde viven 
no es idónea debido a que muchos de ellos habitan cerca de depósitos de heces de animales 
convirtiéndose de esa manera en un foco infeccioso de contaminación para los humanos tampoco 
se realizan campañas de educación para explicar sobre los factores de riesgo, prevención tomando 
en cuenta que el suelo juega un papel importante en la forma de diseminación de esta parasitosis 
(The center for food segurity public & health, 2005, pp.1-4). 
Se hace énfasis en  que el Toxocara canis se transmite a las personas de forma accidental, no es 
detectado por un examen coproparasitario ya que la larva que se encuentra en el hombre no 
produce huevos y la afección que genera es el síndrome de la larva migrans, debido a esto se 
realiza un diagnóstico mediante ensayos inmunológicos que actualmente son los más empleados y 
menos invasivos como lo es el método ELISA que va a medir la cantidad de anticuerpos IgG anti 
Toxocara el cual tiene un  alto nivel de sensibilidad y especificidad correlacionando a este ensayo 
se considera aspectos como síntomas, epidemiologia, radiografías y otros exámenes clínicos para 
establecer un diagnostico veraz sobre el padecimiento de esta enfermedad en humanos, otro método 
de diagnóstico es mediante biopsia de la parte afectada o necropsias por lo cual es importante para 
la salud humana y animal  conocer sobre enfermedades que transmiten  los animales e identificar 
qué factores son los que más contribuye para que exista una prevalencia del parasito (Toxocara 
canis ) en el hombre (Acha y Szyfres, 2001). 
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JUSTIFICACIÓN 
 
 
En el presente trabajo de titulación se pretende encontrar la prevalencia de Toxocara canis  en 
estudiantes de la Unidad Educativa San Andrés y conocer la influencia de los factores de riesgo 
para que se produzcan dicha zoonosis .Se recalca que el Toxocara canis se transmite a las personas 
de forma accidental, no es detectado por un examen coproparasitario ya que este parásito no 
evoluciona su forma adulta y se queda simplemente en el estadio de larva en el hombre por lo cual 
no produce huevos y genera el síndrome de la larva migrans el mismo que no presenta síntomas en 
un inicio pero posteriormente de acuerdo a la ubicación de larva en el organismo genera diversas 
patologías como hemorragias, necrosis, reacción inflamatoria eosinofílica y formación de 
granulomas, las larvas pueden permanecer en el cuerpo por años y el diagnóstico se realiza 
mediante ensayos inmunológicos empleando en este caso el método ELISA que va a medir la 
cantidad de anticuerpos IgG anti Toxocara y radiografías(Roldán et al,2011,pp.613-620). 
 
Mediante este trabajo se pretende identificar casos de zoonosis y su grado de impacto en una 
sociedad identificando que factores predominan más sobre este tipo de parasitosis, generando de 
esta forma un beneficio para la población estudiantil con el fin de mejorar, brindar un conocimiento 
sobre esta enfermedad y su impacto en la salud.  La Escuela Superior Politécnica de Chimborazo el 
laboratorio de Análisis Clínicos de la Facultad de Ciencias cuenta con los materiales, equipos y 
reactivos necesarios para la investigación, este trabajo de titulación forma parte de un proyecto de 
investigación del grupo Leishmaniosis y otras parasitosis en el Ecuador “LEISHPAREC” 
perteneciente a la Facultad de Ciencias el cual está formado por personas con sólidos 
conocimientos en el área, la tutora del presente trabajo forma parte del grupo de investigación 
quien brinda un gran apoyo para el desarrollo de este trabajo aportando con sus conocimientos, 
experiencia en la rama de Parasitología y del área clínica , la información que servirá como 
sustento científico será obtenida mediante bases de datos confiables, libros y  material de la 
biblioteca. A más de ello la malla curricular abarca los temas de desarrollo en la tesis que ayudan a 
su progreso y mejorar la calidad de vida de la población más vulnerable .El financiamiento de la 
investigación va hacer ejecutado un 60% por el grupo LEISHPAREC (Leishmaniosis y otras 
parasitosis en Ecuador) y el otro 40% es financiado por el tesista. 
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
Objetivo General 
 
Determinar la prevalencia de Toxocara canis  y su relación con los factores de riesgo en 
estudiantes de la Unidad Educativa San Andrés. 
 
Objetivo Especifico 
 
 Determinar los factores de riesgo a través de encuestas y análisis estadísticos para 
correlacionar con la prevalencia de Toxocara canis en la muestra estudiada. 
 Emplear el método inmunológico para determinar el Toxocara canis en las muestras de 
suero sanguíneo de los prototipos estudiados   . 
 Identificar la prevalencia de Toxocara canis en estudiantes de la Unidad Educativa San 
Andrés  y correlacionar  con los factores de riesgo  
 Capacitar a los estudiantes de la Unidad  Educativa sobre la prevención de zoonosis. 
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CAPÍTULO I 
 
 
1. MARCO TEÓRICO 
 
 
1.1 Toxocariosis 
 
La toxocariasis es la infección transmitida de forma zoonótica al hombre generada por los parásitos 
del genero Toxocara , cualquier persona puede infectarse siendo más frecuente que se infecten los 
niños pequeños y los propietarios de los perros o gatos , el propio sistema inmune del cuerpo puede 
matar al parásito pero en futuras contaminaciones no se podrá proteger ya que las larvas pueden 
vivir muchos años en el hospedero humano generando hemorragias ,necrosis, formando 
granulomas y reacción inflamatoria eosinofílica, se generaron casos originalmente en el año 1950-
1959 de esta enfermedad ,en Estados Unidos aproximadamente el 13.9% de la población tiene 
anticuerpos anti-toxocara(Centers for disease control and prevention, 2013; Roldán et al,2011,pp.613). 
El Toxocara es un género de ascárido propio de los animales conocidos de forma común como 
lombriz intestinal del animal pero capaz de infectar indirectamente al hombre generando una 
enfermedad severa conocida como el síndrome de larva migrans. 
 
                           Figura 1-1:Toxocara canis forma adulta 
                                     Fuente: Colegio Médico Veterinario de Chile A.G 
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1.1.1 Agentes etiológicos 
 
Las especies de Toxocara que tenemos son el Toxocara canis (parásito de perro) siendo el más 
común, el Toxocara catis (de gatos), el Toxocara vitulorum (de bovinos), Toxocara pteropodi (en 
murciélagos y zorros voladores) (The center for food segurity public & health, 2005, p.1). Entre las 
características morfológicas generales del  Género Toxocara tenemos: 
Tabla 1-1: Características generales de la morfología del géneroToxocara  
Filo: Nemátodos   
Huevos  Los huevos son similares a los del Ascaris  pero un poco 
más grandes, redondeados y con la cubierta externa más 
irregular. 
Larvas   
Las larvas miden aproximadamente 400 micras de longitud 
y son las únicas formas que afectan al hombre. 
Forma adulta   
Son gusanos redondos de forma cilíndrica en la parte 
superior tienen una boca y como una expansión lateral en 
forma de unas aletas .Las formas adultas se diferencian el 
tamaño de macho y hembra, el macho mide alrededor de 4 
a 6 cm su parte posterior es curvada y las hembras son más 
grande midiendo alrededor de 6 a 10 cm con su parte 
posterior recta y terminada en punta. 
Fuente: (Bortero y Restrepo, 2003; Instituto Nacional de seguridad e higiene y trabajo, 2015) 
Realizado por: CarolRuiz,2019 
 
1.1.2 Etapas del ciclo de vida del Toxocara spp. 
Tabla 2-1: Etapas del ciclo de vida del Toxocara 
Etapa Característica 
Huevos no embrionados  Estos son eliminados en las heces 
Huevos embrionados infecciosos Tienen  larvas de tercer estadio es decir que los huevos se 
desarrollan por al menos 1 o 2 semanas en el ambiente 
Larvas inmaduras Migran a través de los tejidos 
Larvas inmaduras latentes Se encuentran en varios tejidos  
Gusanos maduros  Localizados en los intestinos  
Fuente: (The center for food segurity public & health, 2005) 
Realizado por: Carol Ruiz, 2019 
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1.2 Toxocara canis 
 
Es un gusano intestinal de tipo helminto con una coloración blanquecina y de forma redondeada 
propio de los perros que se transmite por zoonosis al hombre y las enfermedades que causa en el 
individuo son debido a los diferentes estadios de las lavas (Nicoletti,2013,pp.217-228). 
Como diseminadores de esta parasitosis tenemos a los caninos desde los 20 días hasta el año de 
edad y las hembras mayor de un año en celo, lactancia y preñadas, mientras que un reservorio 
natural es el suelo en donde se depositan los huevos y estos se desarrollan a formas infectantes con 
un estado juvenil L2 sin embargo consideran que un estado L3 pueden permanecer viables durante 
grandes periodos de tiempo. Cuando se produce una infección inicial, el parásito puede ser 
reprimido por la inmunidad a más de ello puede verse aprisionado en un tejido en particular y 
dependiendo de la capacidad de evasión de la respuesta inmune del parásito, este puede sobrevivir 
y mantenerse en forma latente sin causar signos o síntomas relevantes para poder sospechar de su 
presencia en el organismo. La fase crónica ocurre como resultado del proceso inflamatorio 
ocasionado por la presencia del parásito en los tejidos y las manifestaciones clínicas dependerán del 
número de parásitos y de su localización en los tejidos u órganos del hospedero (Roldán et al. 
,2011,pp.214-215).  
 
              Figura 2-1:Toxocara canis en su hospedador canino 
                   Fuente:(Beisteiros, 2019) 
 
Los síndromes asociados que este parásito puede generar en el hombre es el síndrome de la larva 
migrans teniendo entre ellos los más estudiados el síndrome de la larva migrans viceral, ocular , 
cutánea y neurotoxocariasis .En el caso de la larva migrans cutánea (LMC) estas larvas van a 
parasitar a través de la piel del huésped y por lo general esto se adquiere por contacto de la piel con 
fuentes ambientales que por lo general es el suelo lugar donde se encuentren las larvas , la larva 
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migrans viceral (LMV) se produce cuando el huésped ingiere los huevos del Toxocara canis ya sea 
por alimentos o intermediarios, las larvas migran a través de los órganos internos y finalmente se 
enquistan en los tejidos generando síntomas que variaran de acuerdo al número de parásitos  y 
tejidos invadidos considerando que si se localizan al nivel del sistema nervioso central serán más 
graves, estos casos son poco frecuentes y casi se producen exclusivamente en niños pequeños .La 
larva migrans ocular (LMO) se produce cuando las larvas migratorias invaden al globo ocular del 
huésped generando varios síntomas de acuerdo al lugar y la actividad de las larvas considerando 
que existe una inflamación y puede generarse que la visión se vaya perdiendo (The center for food 
segurity& public health, 2007). 
La neurotoxocariasis es un poco raro que ocurra pero se produce cuando las larvas migran hacia al 
cerebro teniendo una afectación clínica al sistema nervioso estos casos más se evidenciaron en 
personas adultas encontrándose hallazgos de larvas en leptomeninges, materia gris y blanca del 
cerebro, cerebelo y tálamo (Nicoletti, 2013, pp.217-228). 
 
1.2.1 Clasificación taxonómica 
 
La taxonomía del Toxocara canis es: 
Dominio:Eukaryota 
Reino: Animalia 
Phylum: Nemathelminthes 
Clase: Secernentea 
Subclase: Rhabditia 
Orden: Ascaridida 
Superfamilia: Ascaridoidea 
Familia: Toxocaridae 
Género: Toxocara 
Especie: Canis. 
(De la Fé et al.,2006,p.3). 
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1.2.2 Morfología 
 
Tabla 3-1: Morfología del Toxocara canis 
Forma Descripción 
Huevos  
 
 
Tienen una cubierta gruesa, esféricos  o a veces ovalados con 
una cubierta irregular con hoyuelos en la superficie, su 
contenido granular es de color marrón oscuro a negro  miden 
entre 80 a 85 µm por 75 µm .Están  constituida por tres capas 
que son la quitinosa vitelina y proteinácea gruesa .Para que 
los huevos fecundados pasen a larvados requieren de 
condiciones óptimas para su desarrollo como es : 
Temperatura (22 a 25 °C) y humedad completándose en un 
periodo de tres semanas. 
 
 
Larvas  
 
 
 
Las larvas miden aproximadamente 400 µm de largo y de 15-
21 µm de diámetro en el ambiente están dentro de los 
huevos. Solo este estadio existe en los tejidos humanos. 
 
Forma adulta  
 
 
Gusanos no segmentados, blanquecinos, de forma cilíndrica, 
poseen un aparato digestivo completo, sistema nervioso y 
excretor. Las formas adultas son  macho y hembra 
diferenciándose por el tamaño, el macho mide de 4 a 6 cm de 
y la hembra puede medir de  6 a 15 cm con un diámetro de 
2.5 cm a 3 mm puede poner hasta 200000 huevos por día y la 
vulva se encuentra en el cuarto anterior del cuerpo del 
nematodo, esta forma habita en el intestino delgado del perro, 
en la región cervical ambos tienen aletas que sus medidas 
oscilan entre 2 a 4 mm por 0.2mm. 
 
 
Fuente: (Guillespie& Pearson, 2001, p.502; De la Fé et al., 2006; Becerril, 2014, p.280) 
Realizado por:Carol Ruiz, 2019 
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1.2.3 Ciclo de vida 
 
                          Figura 3-1:Ciclo evolutivo del Toxocara canis 
                                    Fuente: (Center for disease control and prevention,2013) 
 
El ciclo de vida de este parasito se genera tanto en perros como en humanos encontrándose cuatro 
vías para adquirir la infección: 
 Vía intrauterina en perros  
 Vía transmamaria en perros  
 Ingestión de huevos L2 por geofagia principalmente en humanos  
 Consumo de carne de hospederos paraténicos que estén infectados con T.canis  en perros.( 
Becerril,2014,p.280). 
 
1.2.3.1 Vía oral en perros 
 
El huésped definitivo de este parásito es el perro, si el animal está infectado los huevos van hacer 
eliminados en las heces y estos embrionan en el suelo bajo condiciones adecuadas(humedad y 
temperatura ) e infectan al perro, o al vector por medio de la vía oral,  al momento que el canino 
ingiere los huevos larvados (L2), el pH ácido del estómago conjuntamente con el pH alcalino del 
duodeno a más de ello el ambiente anaerobio activan a las larvas y provocan que eclosionen en el 
intestino delgado donde  son liberadas y penetrando la mucosa ,durante 24 horas después de la 
eclosión estas se transportaran por la vía porta al hígado, transportadas por la sangre de tres a cinco 
días post infección llegaran a los pulmones desgarran los alveolos  y llegan al estadio de L3 
posteriormente cruzan los bronquios,tráquea,laringe,faringe,esófago,estómago para finalmente 
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llegar al intestino delgado en donde  se convierten en larvas adultas (L4) y se reproducen, los 
huevos se evidenciaran en la materia fecal después de cuatro a cinco semanas de la infección , cabe 
mencionar que esos huevos no son infectantes debido a que requieren permanecer en el suelo para 
que se desarrollen a estado infectante  L2 debido a esto se le nombra como geohelminto, los 
parásitos adultos viven un promedio de 4 meses ,repitiéndose el ciclo cuando se ingiere los huevos 
otros canes (Becerril, 2014, p.280). 
 La infección va a variar de acuerdo a la edad del canino y se produce en: 
 Cachorro menores de tres meses atraviesan los alvéolos pulmonares, ascienden a la faringe 
pasan al intestino delgado donde generan parásitos adultos. 
 En perros adultos se dirigen a circulación arterial a partir del pulmón y se depositan en las 
vísceras donde generan granulomas (Botero y Restrepo,2003,pp 349-350). 
En perros machos adultos y hembras no preñadas las larvas pueden permanecer encapsuladas libres 
o en los diferentes tejidos (Atias, 2011, pp, 333-334). 
Cabe recalcar que cuando las larvas migran pueden permanecer sin rumbo en la circulación 
sistémica pero al momento que crecen y su tamaño es mayor al diámetro de los vasos sanguíneos, 
este parásito comienza a migrar y logran quedarse en varios tejidos en forma durmiente por varios 
años (Becerril, 2014, p.280). 
 
1.2.3.2 Vía transplacentaria en perros 
 
Las perras en estado de gestación que tengan larvas en sus tejidos van a transferirlas a sus fetos 
debido a la gran capacidad migratoria que poseen, esto se produce porque el sistema inmunológico 
de la madre se encuentra disminuido y se presentan cambios hormonales generándose así la 
infección congénita en perros recién nacidos (Botero y Restrepo 2003, p. 349). 
 
                               Figura 4-1:Ciclo de vida oral y transplacentaria en el perro 
                                           Fuente: (Chávez et al, 2011, p.229) 
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1.2.3.3 Vía oral en humanos 
 
La trasmisión de esta enfermedad resulta de forma accidental ya que el hombre ingiere los huevos 
embrionados que pueden estar en tierra ,agua o alimentos contaminados los cuales si se encuentran 
en el ambiente y con condiciones adecuadas se vuelven infecciosos e ingresan al organismo, llegan 
al intestino, eclosionan los huevos y se liberan las larvas penetrando el intestino y llegando a la vía 
sanguínea,  las larvas son capaces de deambular por todo el cuerpo pero muchas de ellas se sitúan 
en las vísceras principalmente en el hígado, por vía arterial pueden llegar al ojo y al SNC cabe 
mencionar que en el hombre estas no se desarrollan a formas adultas(Despommier ,2003). 
 
                             Figura 5-1:Transmisión oral del Toxocara canis en humanos 
                                        Fuente : (Despommier, 2003) 
 
1.2.4 Mecanismos patogénicos 
 
El Toxocara posee una morfología y un ciclo de vida intraintestinal y extraintestinal el cual al 
momento de atacar al cuerpo del hospedero el sistema inmunológico reacciona  generando una 
respuesta de tipo Th2 pero esta no es totalmente protectora debido a los diversos estados de 
desarrollo de este parásito . 
Inicialmente el cuerpo puede reconocer moléculas de los nemátodos mediante los PRR (receptores 
de patrones de reconocimiento ) como los receptores de tipo Toll (TLR) o lecitinas que secretan IL-
4,IL-5,IL-9,IL-13,IL-25,IL33, TSLP (Lifopoyectina tímica estromal) y alarminas que ayudan a que 
se distingan los linfocitos T hacia las células CD4 Th2 y para la activación de células presentadoras 
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de antígenos .La respuesta propiciada por los Th2 provoca que acreciente la concentración de 
inmunoglobulinas y de citosinas IL-4 e IL-5 las cuales hacen que se genere en el cuerpo eosinofília 
y mastocitosis . En el cuerpo humano aproximadamente el 80% de larvas que eclosionan de los 
huevos en el intestino son destruidas por la respuesta inflamatoria inespecífica en un lapso de 
tiempo de 5 días post infección y debido a la reacción inmune que se genera se evita que las larvas 
ingresen a la mucosa intestinal. Por las células fagocíticas, anticuerpos y el complemento pueden 
eliminar a muchos parásitos y agentes infectantes pero algunos logran escapar y llegan a órganos 
en donde generan inflamación o granulomas e inicia una producción de IL-1,IL-6,IL-8,TNF y 
factores de complemento que provocan que se activen los linfocitos, macrófagos, neutrófilos por 
medio del incremento de moléculas de adhesión y la permeabilidad de los vasos sanguíneos locales 
, cabe recalcar que el número de larvas es proporcional a los granulomas de los tejidos fuera del 
intestino(Becerril, 2014, p. 281). 
 
1.2.5 Patología 
 
Entre los órganos más afectados se encuentra el hígado, ojos, ganglios y pulmones en  donde se 
forman granulomas debido a quelas larvas se rodean de tejido fibroso y terminan por calcificarse, 
en el hígado presenta un cuadro clínico con hepatomegalia y  granulaciones , en los pulmones hay 
exudado inflamatorio y granulaciones por ello mediante un examen microscópico se encuentran 
eosinófilos y cristales de Charcot-Leyden , en el cerebro las larvas producen lesiones muy 
parecidas a tumores , en el ojo hay lesiones granulomatosas y endoftalmitis principalmente. Otros 
factores a considerar es si el paciente presenta hipereosinofilia persistente, 
hipergammaglobulinemia y adenopatías (Botero y Restrepo, 2003, p.350). 
 
1.2.6 Manifestaciones clínicas 
 
Las manifestaciones clínicas dependerán del órgano al que se afecta, el número de larvas del 
paciente y la edad del huésped. En los niños cuando hay una invasión visceral por lo general la 
mayoría se producen sobre los pulmones presentando cuadros con bronquitis, asma, neumonía se 
genera en muchos casos tos con expectoración , fiebre, malestar , infiltrados radiológicos 
cambiantes ,otra variación característica es fiebre prolongada con sintomatología pulmonar, 
adenopatías, hepatomegalia, esplenomegalia y el aumento de eosinófilos que sobrepasan el 50% y 
encontrándose en muchos casos parasitismo múltiple .Otro suceso que se produce es cuando las 
larvas han migrado al SNC el cuadro que presenta el paciente es muy variado desde síntomas de 
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déficit neuropsiquiátrico, epilepsias, cuadros de encefalitis, meningitis o tumoración , en la 
toxocariasis ocular se generan alteraciones en la visión y entre los síndromes que se producen son 
granulomas que comprometen a la retina, endoftalmitis difusa, papilitis ,estas larvas no se observan 
en un examen oftalmológico y suelen confundírselo con un retinoblastoma (Botero y Restrepo, 2003, 
pp.350-352). 
 
1.2.6.1 Larva migrans viceral  (LMV) 
 
Fue explicada por Beaver en 1952 en infantes que presentaban un cuadro clínico de hipereosinofilia 
y hepatomegalia, afecta principalmente a niños comprendidos en las edades de 2-7 años con 
antecedentes de geofagia y/o exposición a cachorros. Este síndrome se caracteriza por dolor 
abdominal, hiporexia, fiebre,tos,sibilancias,asma,hepatomegalia,hipereosinofilia (mayor a 2000 
células/mm3) e hipergammnaglobulinemia(Chávez et al., 2011, p.230). 
 
                   Figura 6-1:Larvas seccionadas de T.canis en muestra de pulmón extirpado 
                          Fuente: (Lim, 2007, p.151) 
 
1.2.6.2 Larva migrans ocular( LMO ) 
 
Tiene una menor frecuencia que la LMV, se reportó el primer caso por primera vez en Perú en 
1991 por lo general ocurre de forma unilateral en un rango de edad de niños mayores a 5 años y 
adultos jóvenes, entre los síntomas clínicos que presenta son disminución de la agudeza visual, ojo 
rojo, endoftalmitis,dolor ocular, purito, uveítis, leucocoria, estrabismo(Nicoletti, 2013, pp.217-228).Si la 
larva queda atrapada en las membranas oculares por la reacción inflamatoria, se puede desarrollar 
un granuloma retiniano, a menudo en el polo posterior.Cabe recalcar que comúnmente no existe 
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eosinofília en los pacientes y los síntomas pueden aparecer y desaparecer durante un periodo de 
años muchas son infecciones subclínicas que frecuentemente se detectaran mediante un examen 
ocular de rutina (Nicoletti, 2013, pp.217-228). 
 
                                                Figura 7-1: Larva migrans ocular 
                                                                  Fuente:(StudyBlue) 
 
1.2.6.3 Neurotoxocariasis 
 
Las larvas del Toxocara pueden atravesar la barrera hematoencefálica irrumpiendo hacia el SNC, 
de acuerdo a estudios en autopsias se demostró que las larvas en leptomeningues, sustancia gris 
como blanca, cerebro, cerebelo, médula espinal; afecta principalmente a adultos, presenta síntomas 
inespecíficosentre los más reportados son: convulsiones, meningoencefalitis o mielitis transversa, 
vascularización cerebral y cambios en el comportamiento. La mayoría de casos reportados no 
presentaban signos neurológicos clínicos por lo cual se desconoce la importancia clínica y la 
localización cerebral de las larvas, actualmente la infestación de larvas de T.canis al SNC es rara, 
incluso en modelos animales las larvas migran al cerebro(Sánchez, S. García, H y Nicoletti ,A., 2018, p.1-
3).En el cerebro no se encuentran encapsuladas las larvas por lo que al momento de migrar dejan 
infiltrados inflamatorios incluso necrosis de tejido debido a esto los síntomas neurológicos son 
variados (Chávez et al, 2011, p.231). 
 
                              Figura 8-1: Lesión en la columna vertebral y cerebro por larvas 
                                         Fuente:(Sánchez et al., 2018, p.3) 
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Tabla 4-1: Signos y síntomas de la LMV y LMO en humanos 
Características  Larva migrans viceral Larva migrans ocular  
Edad Niños 2-7 años  Niños 5-10 y adultos  
Antecedentes de geofagia Si Sí 
Signos y Síntomas Fiebre 
Infección hepática 
Hepatomegalia 
Cólico abdominal 
Vómito 
Infección pulmonar 
Rinorrea 
Tos no productiva 
Disnea 
Bronquiolitis 
Asma  
Neumonitis 
Infección al sistema nervioso central  
Meningoencefalitis 
Epilepsia 
Convulsiones 
Trastornos del sueño y conducta 
Parestesias 
Hipoestesias 
Hemiplejia 
Vejiga neurógena espástica 
Otros: miocarditis,nefritis 
Daño unilateral  
Disminución de la visión  
Granuloma retinal 
Endolftalmitis crónica  
Papilitis 
Uveítis 
Coriorretinitis 
Glaucoma secundario 
Estrabismo 
Leucocoría 
Desprendimiento de retina 
Granuloma en la periferia del vítreo 
Absceso eosinofílico 
Pérdida de la visión  
Leucocitos (normal 10 000 mm3) Altos Normal o ligeramente elevados 
Eosinófilos (normal 1-4 %) Eosinofília extrema > 50% Normal o ligeramente elevados  
Títulos de anticuerpos  Elevados  Títulos bajos≥ 1:16 o negativos  
Hipergammaglobulinemia Elevada IgG elevada en humor acuoso 
IgG (NORMAL 639-1 344 mg/ L) Elevada  Bandas de 24-25 kDa 
IgM (normal 40-240 mg/L) Elevada   
IgE (normal 0-200 ng/L) Elevada   
Isoemaglutininas anti-A y B Elevadas   
Inmunoelectrotransferencia  Bandas de 24-25 kDa  
 Fuente: (Becerril, 2014, p. 283) 
 Realizado por: Carol Ruiz, 2019 
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1.2.7 Diagnóstico en perros y humanos 
 
1.2.7.1 Diagnóstico en humanos 
 
El diagnóstico consiste en la localización de las larvas migrantes en biopsias de los tejidos 
afectados del paciente o en necropsias. Debido a que el parásito queda restringido a su forma 
larvaria, no es posible utilizar métodos coproparasitológicos para detectar huevos en las heces, 
actualmente, se debe tener en cuenta hasta cinco datos clínicos para catalogar una toxocarosis 
sintomática: las características de la historia del paciente, los signos y síntomas clínicos 
encontrados, una inmunoserología positiva, la presencia de eosinofília y niveles incrementados de 
IgE total (Roldán et al., 2011,pp.615-616). 
Para la detección de antígenos de excreción/secreción de las larvas de Toxocara canis se emplea 
pruebas inmunoenzimáticas como el test de ELISA indirecto para detectar anticuerpos circulantes 
en el suero del paciente, aunque también se puede detectar en otros fluidos corporales del paciente, 
tales como en el humor vítreo y el líquido cefalorraquídeo sin embargo para los últimos no se 
encuentra estandarizado este ensayo. La prueba ELISA es estandarizada para detectar anticuerpos 
IgG anti-toxocara con una sensibilidad entre el 80-100% y una especificidad que va desde los 90-
95% cabe destacar que estos valores pueden variar de acuerdo a la zona geográfica  ya que hay 
sitios en donde hay otro tipo de helmintiasis y poliparasitismo. Un resultado falso positivo puede 
darse en pacientes con ascariosis, estrongiloidosis, triquinelosis, fasciolosis y otras helmintiosis 
relacionadas también es importante considerar que cuando el paciente se encuentre coinfectado con 
otros helmintos, problema que puede ser resuelto indicando al paciente un análisis 
coproparasitológico seriado (Roldán et al., 2011,pp.615-616). 
 
1.2.7.2 Diagnóstico en perros 
 
Se debe tener presente para el diagnóstico la edad del perro, la dilatación del abdomen, frecuencia 
de vómitos,la postura en los cachorros por lo general los infectados presentan las patas traseras 
extendidas tanto en estación o cuando caminan. Muchas veces en las heces se puede apreciar 
vermes adultos. 
 Se puede identificar estos parásitos mediante un examen microscópico o por un análisis 
directo o usando otra técnica en la materia fecal. 
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 La infección prenatal se diagnosticara mediante datos de la historia clínica y a veces se 
observan parásitos en las heces(Bowman,2011,pp.213-214). 
 
1.2.8 Tratamiento 
 
Lo más transcendental que impide el éxito del tratamiento en humanos es que los medicamentos 
lleguen a las larvas que están en los tejidos y otro  problema es comprobar  la eficacia del fármaco 
en pacientes(Guangxu et al., 2017, p.4). 
Para la larva migrans viceral no complicada, se indica un  tratamiento sintomático, con 
antihistamínicos, corticoesteroides, y de ser necesario, broncodilatadores. El antihelmíntico de 
elección es el  albendazol  400 mg dos veces al día durante 5 días, preferiblemente con alimentos 
ricos en grasa teniendo como tratamiento de segunda línea el mebendazol sin embargo en el cuerpo 
hay una pobre absorción ya que no se absorbe fuera del tracto gastrointestinal, los corticoesteroides 
ayudan a reducir las manifestaciones alérgicas de la infección (Despommier ,2003,p.269). 
 En el caso de la LMO su tratamiento consiste en tratar con corticoesteroides (1 mg/kg/día/ 1 mes o 
más) a pacientes con inflamación intraocular activa, antiparasitarios y procedimientos quirúrgicos 
como la vitrectomía pars plana se indican cuando existe desprendimiento de retina, membrana 
fibrocelular intravítrea o epirretiniana, e incluso para la extracción de la larva. El láser puede 
aplicarse en casos atípicos de nematodo móvil sub-retiniano (Uribarren, 2018). 
Para el tratamiento de la neurotoxocariasis se recomienda el albendazol ya que atraviesa la barrera 
hematoencefálica y tiene una mejor tolerancia que el mebendazol y dietilcarbamazina, muchos 
pacientes todavía presentan parásitos a pesar de desparasitarse debido a que los parásitos se 
encuentran en los tejidos con mayor frecuencia en el cerebro por lo que se busca mejorar los 
antihelmínticos para que lleguen a este órgano por medio del empleo de polietilenglicol, y 
compuestos encapsulados en liposomas , otra alternativa natural  para las larvas de este parásito que 
se está estudiando es el empleo de extractos vegetales de Chenopodium ambrosioides y un extracto 
acuoso del suplemento nutricional Nutridesintox,  el cual se ha empleado in vitro y redujo los 
infiltrados inflamatorios en el hígado y pulmón de los ratones CD-1 (Guangxu et al., 2017, pp.4-5). 
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1.2.9 Epidemiologia y factores de riesgo 
 
Esta parasitosis se produce en todo el mundo con una alta tasa de prevalencia encontrándose mayor 
incidencia en áreas rurales y países tropicales siendo más frecuente en niños y niñas de edades 
entre 2-7años(Meza, 2011). 
De acuerdo a resultados de encuestas epidemiológicas  la Seroprevalencia en países como los G8 
(Rusia, Canadá, Estados Unidos, Francia, Italia, Alemania, Reino Unido y Japón) se encuentra 
entre el 2 al 5% en zonas urbanas, en zonas semi-rurales varía entre el 15-20% mientras que en las 
afueras de las ciudades y en zonas rurales logra establecer un valor entre el 35-
42%(Fillaux&Magnaval, 2013, p.328). 
En Colombia se ha encontrado  casos de Toxocara canis en el 66.7% de perros analizados y en 
niños que convivían con sus respectivas mascotas un 7.3% de positividad en la prueba de ELISA.  
Para su epidemiologia es importante considerar factores como exposición a lugares potencialmente 
contaminados con huevos de T. canis, la enfermedad en el canino, mala higiene ambiental ,contacto 
entre humano-mascota, onicofagia,geofagia, mala higiene personal ,estado socioeconómico bajo, 
ingesta de carne cruda o animales paraténicos contaminados(Meza,2011; Fillaux&Magnaval,2013). 
Cabe mencionar que en el hombre se adquiere este parasitosis por vía oral ya sea por  consumir 
alimentos en malas condiciones higiénicas (mal lavado, por manos contaminadas con tierra o 
huéspedes de transporte) por geofagia siendo más susceptibles a contaminarse de esta forma los 
niños, mujeres embrazados o pacientes psiquiátricos, cabe recalcar que esta parasitosis no se 
transmite de persona a persona (Archelli y Kozubsky,2008,p.381). 
En base a la epidemiologia del portador y diseminador que en este caso es el perro se estima que a 
nivel del mundo hay un canino por cada 10 personas pero un 50% son callejeros, en un estudio 
realizado en México  en 1960-1969 la prevalencia de Toxocara en cachorros callejeros fue de un 
76% y en caninos adultos callejeros fue de un 7.1%. En estudios recientes  la prevalencia de este 
parasito en perros adultos fue de 12-18%, en perros menores de un año fue 65% y en caninos 
mayores al año de vida fue de 55%(Becerril, 2014, pp.284-285). 
El suelo juega un gran papel para contribuir a diseminar esta parasitosis ya que muchos perros 
defecan en lugares como parques, areneros y los dueños no recogen sus heces a más de ellos hay 
que recalcar las deposiciones que son generadas por los perros callejeros generando una 
contaminación del suelo por huevos de T.canis. De acuerdo a los estudios realizados en dos 
parques del sur de Méxicoexistióuna prevalencia del 14.6% y 60% de huevos de T.canis. (Becerril, 
2014, p.285). 
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           Figura 9-1:Determinantes epidemiológicos y factores de riesgo de la toxocariasis 
           humana 
               Fuente:(Guangxu et al., 2017, p.6) 
 
1.2.10 Prevención 
 
La prevención debe enfocarse tanto en humanos como en animales empezando desde los más 
pequeños: 
 Ensenándoles a que no coman tierra ni las uñas (geofagia, onicofagia). 
 Promover medidas higiénicas como lavarse las manos después de estar con su mascota o 
después de realizar actividades al aire libre y antes de manipular alimentos. 
 Tratamiento preventivo que abarca la desparasitación a la mascota cuando es cachorro y 
adulto. 
 Manteniendo un ambiente limpio es decir que el suelo esté libre de heces de perro en el 
lugar donde juegue el niño. 
 Informar a la población sobre este tipo de zoonosis fortaleciendo conocimientos para todos. 
 Promover la posesión responsable de mascotas(Botero y Restrepo, 2003, pp.353-355). 
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1.3 Inmunología 
 
Se encarga del estudio de las respuestas de defensa producidas por el cuerpo(órganos, tejidos, 
células y moléculas) frente a elementos extraños que pueden ser propias del medio interno  o fuera  
de este, para defender al organismo de infecciones (Mendoza, 2015, p.7; Hernández, 2002, p.18). 
 
1.3.1 Anticuerpo, Ac. 
 
También conocidos como inmunoglobulinas su origen es endógeno y están constituidos por 
linfocitos B y células plasmáticas, estos son el resultado a una respuesta de antígenos específicos a 
los cuales tienen afinidad .Los anticuerpos se desarrollan durante el periodo embrionario de una 
persona y a más de ellos son los responsables de proteger al organismo ante sustancias patógenas y 
fortalecer al sistema inmunológico. Las regiones que tiene un anticuerpo constan de una porción 
variable que le permite reconocer y unirse a un antígeno, la porción constante se encarga de activar 
a los linfocitos y al sistema de complemento finalmente la porción de bisagra ayuda a que el 
anticuerpo se adapte de forma idónea al antígeno(Vargas y Tatacu, 2014,pp.2316-2317). 
 La estructura de un anticuerpo consta de cuatro cadenas de aminoácidos, dos de ellas son cadenas 
pesadas o H y dos cadenas livianas o L que se unen mediante puentes de disulfuro con una 
disposición en forma de Y  a más de ello existen cinco tipos de inmunoglobulinas IgG, IgA, IgD, Ig 
E, Ig M (Gallastegui et al. [sin fecha],pp.1078-1079). 
 
   Figura 10-1: Tipos de anticuerpos 
    Fuente:(Inmunología bacteriana, 2016) 
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1.3.2 Antígeno, Ag. 
 
Son compuestos extraños para el cuerpo de proceder exógeno o endógeno que conjuntamente con 
los linfocitos B provocan que se formen anticuerpos .Entre las características principales que 
presentan los antígenos son la inmunogenicidad que es la capacidad para formar anticuerpos y la 
especificidad  en la unión , en su estructura está formado por macroproteínas que se encargan de ser 
las portadoras del antígeno  y los epítopes que son los determinantes antigénicos que se encargan 
de unirse a un anticuerpo especifico(Vargas y Tatacu,2014, p.2315). 
 
1.3.3 Analito 
 
Es el componente de una muestra  que se va a buscar en un análisis, es todo lo que se mide en una 
prueba de laboratorio. En el inmunoensayo, el analíto puede ser tanto un anticuerpo como un 
antígeno (Glosario, 2017). 
 
1.3.4 Sistema inmune 
 
Este sistema es el que se encarga de proteger al cuerpo de agentes extraños o de agresiones propias 
formado por una serie de órganos linfoides primarios (medula ósea y timo) donde se producen y 
maduran las células del sistema inmunológico, mientras que en los órganos linfoides secundarios 
(ganglios linfáticos,bazo,amígdala) están los linfocitos maduros y se genera la respuesta inmune 
frente  a sustancias extrañas(Hernández, 2002, p.19). 
Las funciones del sistema inmune pueden ser: 
 Inmunitaria: Se produce una respuesta específica a un antígeno pero tarda varios días en 
eliminarse, provocando que exista una memoria para ese antígeno y en una re infección se 
genere una respuesta más rápida e intensa. 
 No inmunitaria: No es una respuesta específica a un antígeno, ya que el sistema genera una 
respuesta inmediata y no tiene memoria, comúnmente se llama a un proceso inflamatorio 
(Hernández, 2002, p. 19). 
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1.3.5 Inmunoensayo 
 
Es un proceso semicuantitativo que sirve para comprobar la presencia de ciertas  sustancias en 
pequeñas concentraciones basándose en una reacción de unión de los anticuerpos con los antígenos 
de forma específica  para generar un resultado y diferenciándolas de las demás pruebas de 
laboratorio. Entre los tipos de inmunoensayos tenemos los radioinmunoensayo 
(RIA),inmunoensayo por quimioluminiscencia (CIA), enzimoinmunoensayo(EIA)(Koolman y Rohm, 
2004, p.304). 
 
1.3.5.1 Clasificación de ensayos inmunoenzimáticos 
 
Los enzimoinmunoensayo son métodos inmunoquímicos fundamentado en la reacción Ag-Ac, 
debido a la unión de proteínas (antígenos o anticuerpos) con enzimas aumenta la sensibilidad ya 
que la reacción enzima-sustrato magnifica la visualización de la reacción inmunológica  por medio 
del producto final cromogénico. 
De acuerdo a la clasificación más usada respecto al requerimiento en el procedimiento para separar 
las fases del ensayo se clasifican en: homogéneos y heterogéneos.(Ochoa,2012,p.5) 
 
1.3.5.1.1 Inmunoensayos homogéneos 
 
Se realizan sin una fase sólida y no es necesario de  la separación entre los reactantes enlazados y 
libres basándose principalmente en la inhibición o activación de la reacción enzimática (antígeno-
anticuerpo), en la reacción enzimática de comprobación la actividad catalítica se mide comparando 
con el conjugado libre haciendo de esta manera que no cumpla con la separación de 
fases(Ochoa,2012,p.5). 
Estos pueden ser: 
 Competitivos: El conjugado antígeno-enzima es modulado por la reacción antígeno-
anticuerpo, o por impedimento estérico o cambio en la configuración de la enzima. En 
lugar de la enzima puede conjugarse el substrato; en este caso, el anticuerpo bloqueará su 
degradación. En ambos procedimientos el antígeno libre disminuirá esta modulación. 
 No competitivos: La distinción entre los elementos libres y enlazados se logra usando 
diferentes conjugados, dirigidos contra distintos epítopos del antígeno, y el producto de una 
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de las enzimas seleccionadas es el substrato para la otra. No han tenido un amplio uso por 
no constituir una opción para los ensayos heterogéneos (Ochoa,2012,pp.5-6). 
 
1.3.5.1.2 Inmunoensayos heterogéneos 
 
En el inmunoensayo enzimático heterogéneo, conocido con el nombre ELISA, siempre se realiza 
una separación entre el inmunocomplejo formado sobre la fase sólida y las biomoléculas no fijadas. 
Esta separación puede hacerse por simple aspiración y lavado, lo que permite eliminar todos los 
componentes de la muestra que podrían interferir en el ensayo, la separación entre los 
inmunorreactantes libres y fijados puede hacerse también por sedimentación, captura de los 
inmunocomplejos de interés, filtración, difusión radial y otros principios inmunocromatográficos 
que han servido de base a ensayos rápidos, sencillos y que no requieren equipamiento, muy 
apropiados para el diagnóstico individual. La técnica ELISA se fundamenta en la premisa de que 
luego de acoplar antígenos solubles o anticuerpos a una matriz sólida insoluble, éstos retienen la 
actividad inmunológica y en que estas biomoléculas también pueden unirse a una enzima, 
reteniendo el conjugado resultante, tanto la actividad enzimática como inmunológica, su principal  
ventaja es el  alto grado de sensibilidad, detectabilidad, precisión y exactitud (Ochoa,2012,p.6). 
 
1.3.6 ELISA 
 
El inmunoensayo enzimático (ELISA), o inmunoensayo enzimático (EIA), es una técnica de 
ensayo en placa diseñada para detectar y cuantificando péptidos, proteínas, anticuerpos y 
hormonas, desarrollaron por primera vez a principios de 1970 como una substitución para los 
radioinmunoensayos (Bio-rad Laboratories.Inc, 2017, pp.3-4). 
Se basa en el uso de antígenos o anticuerpos marcados con una enzima por lo que los conjugados 
resultantes tendrán una actividad tanto inmunológica como enzimática , al estar uno de los 
componentes ya sea el  antígeno o el anticuerpo marcado con una enzima e insolubilizado sobre un 
soporte la reacción Ag-Ac queda inmovilizada .La enzima puede modificar al sustrato especifico en 
presencia de un cromógeno , produciendo un color que se observa fácilmente o ser cuantificable 
mediante el espectrofotómetro. Existirá variación de acuerdo a la secuencia de empleo de los 
diferentes reactivos (anticuerpos, antígeno y conjugado)(Rubio, García y Romero 2016, pp.117). 
Los ELISA son uno de los inmunoensayos más sensibles el cual por lo general tiene un rango de 
detección de 0.1 a 1 fmole o 0.01 ng a 0.1 ng, con sensibilidad dependiente de las características 
particulares de la interacción anticuerpo-antígeno. Algunos sustratos que producen una señal 
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quimioluminiscente o fluorescente se pueden utilizar para mejorar resultados(Bio-rad Laboratories.Inc, 
2017, p.15). 
 
                             Figura 11-1:Microplaca Elisa 
                                        Fuente:(Bio-rad Laboratories.Inc, 2017) 
 
1.3.6.1 Clasificación de los ELISAs. 
 
 Elisa directo: Es muy rápido ya que solo usa un anticuerpo, no necesita ningún anticuerpo 
secundario para la reacción, son menos pasos por lo cual es menos propenso a errores y se 
elimina la reactividad cruzada del anticuerpo secundario .Este tipo de ensayo es menos 
flexible ya que necesita de un  anticuerpo conjugado específico para cada proteína diana, la 
enzima ligada al anticuerpo primario reacciona con su sustrato para producir una señal 
visible que puede medirse(Bio-rad Laboratories.Inc, 2017,pp.5-6). 
 
 Elisa indirecto: Se utilizan tanto un anticuerpo primario como un anticuerpo secundario, el 
anticuerpo primario no está marcado con una enzima, en cambio el anticuerpo secundario 
está marcado con una enzima .El antígeno se encuentra fijo al pocillo en el cual se va 
añadir el suero o alguna muestra que contenga un anticuerpo primario, se elimina por 
lavado cualquier anticuerpo primario libre , el anticuerpo unido al antígeno se detecta al 
añadir un anticuerpo secundario conjugado con una enzima la cual se une al anticuerpo 
primario , seguidamente se realiza otro lavado en el que se eliminara el anticuerpo 
secundario libre y se añade un sustrato para la enzima finalmente se usa un lector de placa 
para medir la cantidad de producto de reacción coloreado ,fluorescente o luminiscente 
comparando con la cantidad de producto producido(Owen et al.,2014,p.660). 
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 Elisa sándwich: En el Elisa sándwich cada anticuerpo es específico para una región 
diferente o epítope del antígeno, los pocillos se recubren con un anticuerpo antiantígeno, 
luego se lava el exceso de anticuerpo y se coloca la muestra que tendrá un antígeno y será 
retenida en el pocillo al ser reconocida por el primer anticuerpo, con el segundo lavado se 
elimina el material no retenido y se aplica una solución con un segundo anticuerpo anti 
antígeno marcado , por lo que cada molécula de antígeno estará unida a un anticuerpo en la 
base que lo retiene y a un segundo anticuerpo, tiene una gran especificidad y sensibilidad 
debido al segundo anticuerpo. Puede ser sándwich directo si el anticuerpo de detección esta 
conjugado con enzimas y sándwich indirecto es cuando el anticuerpo de detección utilizado 
no está marcado se requiere de un anticuerpo de detección enzimático conjugado 
secundario (Rubio, García y Romero 2016, p.117). 
 
 Elisa competitivo: Es una modificación de los protocolos de los tipos Directo, Indirecto, 
Sandwich Elisa(Cusabio,2018,pp.1-2).En la fase sólida se encuentran inmovilizados los Ac o 
Ag y se unirán con el conjugado antígeno-enzima o anticuerpo-enzima, a la vez estos serán 
inhibidos si existe un analíto no marcado en la muestra ,las incubaciones que se realizaran 
entre las muestras y conjugados pueden variar efectuándose de manera simultánea o 
secuencial , la sensibilidad y detectabilidad de este ensayo es menor a que los otros tipos de 
Elisa´s(Ochoa,2012,pp.7-8). 
 
 
         Figura 12-1:Tipos de Elisa 
             Fuente:  (Boster, 2017) 
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1.3.6.1 Interpretación de datos ELISA  
 
Los datos pueden ser: 
 
 Cuantitativo: Los datos se pueden interpretar en comparación con una curva estándar que 
es obtenida mediante una dilución en serie de un antígeno purificado y conocido para 
calcular con precisión las concentraciones de antígeno en diversas muestras. 
 Cualitativo: Se obtiene una respuesta positiva o negativa en la que indica si un antígeno en 
particular está presente en una muestra en comparación con un pocillo en blanco que no 
contiene antígeno o un antígeno de control no relacionado. 
 Semi-cuantitativo: Se emplea para comparar los niveles relativos de antígeno en muestras 
de ensayo debido a que la intensidad variara de acuerdo a la concentración del antígeno. 
 Curva estándar: Se grafica la curva en base a los datos de la densidad óptica frente a la 
concentración logarítmica  usando concentraciones conocidas de antígeno para producir la 
curva estándar finalmente con estos datos se va a medir la concentración de las muestras 
desconocidas por comparación con la porción lineal de la curva estándar( Bio-rad 
Laboratories.Inc, 2017,pp.13). 
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CAPITULO II 
 
 
2. MARCO METODOLÓGICO 
 
2.1 Área de estudio 
 
El presente trabajo de titulación se desarrolló en la Unidad Educativa San Andrés, PARROQUIA  
RURAL DE GUANO, PROVINCIA DE CHIMBORAZO. 
 
2.2 Criterios de selección de muestras 
 
Para llevar a cabo este trabajo de titulación se requirió de la autorización al Lic. Cesar Arturo 
Coello Vilema, Director Distrital de Educación 06D05 Guano-Penipe (Ministerio de Educación), 
obteniendo la respectiva aceptación y asignación de la Institución se procedió a dialogar con el 
Lcdo.Guido Carrillo, Director de la Unidad Educativa San Andrés , para que como ente dirigente 
intervenga y se otorgue el tiempo necesario para llevar a cabo la socialización a los estudiantes de 
octavo, noveno y décimo de educación básica, teniendo un total de 197 alumnos de los tres niveles 
, de los cuales 90 estudiantes formaron parte de esta investigación con previa autorización de sus 
padres ,a los jóvenes se les realizó una encuesta validada para evaluar los factores de riesgo a los 
que están expuestos al tener un contacto directo con los animales, finalmente se efectuó la prueba 
inmunológica para la detección de Toxocara Canis en los educandos que forman parte de la 
muestra de estudio. 
 
2.3 Materiales, equipos y reactivos 
 
2.3.1 Materiales 
 
Análisis de Toxocara canis  
 Tubos con heparina (tapa verde) 
 Agujas para vacutainer 
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 Torundas 
 Curitas 
 Torniquete 
 Cápsula para vacutainer 
 Muestra de sangre 
 Tubos eppendorf 
 Pipetas Automáticas(10,300,1000 µl) 
 Puntas azules para pipeta automática 
 Puntas amarillas para pipeta automática  
 Gradilla 
 Papel Absorbente 
Material de protección 
 Mandil  
 Mascarilla 
 Cofia 
 Guantes de látex 
 
2.3.2 Equipos 
 
 Centrífuga 
 Lector de microplaca 
 Incubadora 
 Vórtex 
 
2.3.3 Reactivos 
 Reactivos para Determinación de Toxocara canis NovaTec 
 Agua destilada 
 
2.4 Socialización del tema de trabajo en la Unidad Educativa ¨San Andrés´´ 
 
Se entregó el proyecto de investigación al director de la Unidad Educativa San Andrés, a la vez se 
estableció una conversación sobre el tema a tratar dando a conocer los parámetros que se van a 
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analizar, porque se realiza y principalmente las ventajas que posee dicha determinación tanto a 
nivel del trabajo de investigación como en el ámbito de la salud.  
Además a los estudiantes se les impartió una socialización sobre la Toxocariasis, síntomas, signos 
diagnóstico y sobre otras parasitosis relevantes, cabe mencionar que los estudiantes que fueron 
autorizados por sus representantes legales y acudieron a la extracción sanguínea, se les dio una 
charla informativa y se les entrego un tríptico en el cual se detallaba qué es, el síndrome que 
genera, factores de riesgo y la forma de prevención de esta zoonosis.  
 
2.5 Recolección de datos 
 
La recolección de datos se realizó durante 3 días consecutivos (14-15 y 16 Mayo) en el horario 
comprendido desde las 08:00 a 12:30 en las instalaciones de la Unidad Educativa, la cual facilitó el 
espacio físico exclusivo para la realización de encuestas, recolección de muestra, socializaciones y 
extracción sanguínea. Para el análisis inmunológico de Toxocara canis se realizó en el laboratorio 
Clínico de la Facultad de Ciencias de la ESPOCH con el apoyo profesional de los integrantes del 
Grupo de investigación LEISHPAREC (Leishmaniosis y otras parasitosis). 
 
2.6 Análisis de muestras 
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2.6.1 Determinación de anticuerpos IgG Anti-Toxocara 
 
Método: ELISA INDIRECTA 
Fundamento de la Técnica: 
 
Gráfico 1-2: Fundamentos de la prueba para la determinación de Toxocara canis IgG 
Fuente:(Nova Tec ,2017 ; Bioadvance,2016 ) 
Realizado por: Carol Ruiz, 2019 
 
Para realizar la prueba de Toxocara canis se utilizó el suero sanguíneo obtenido por centrifugación 
de la muestra de sangre a 1200 rpm por 10 minutos, después de ser centrifugado el suero se 
trasvasa con ayuda de una pipeta automática a tubos eppendorf debidamente codificados, para 
llevar a cabo este análisis se colocan los reactivos de acuerdo a lo establecido en la técnica: 
 Toxocara canis ( ver Anexo A) 
 
La microplaca esta
tapizada por antígenos
específcos que se pueden
unir o no con la muestra,
luego se debe incubar.
Lavar para eliminar todo
el material no unido en
los pocillos e incluso
anticuerpos que no hayan
reaccionado.
Añadir el conjugado de
peroxidasa de rábano
(HRP) el cual se unirá a
los anticuerpos
capturados.
Lavar para eliminar  el 
conjugado no unido 
Se pudo observar una
coloración azul del complejo
inmune (Ag-Ac) formado por el
conjugado unido mediante la
adición del substrato TMB y se
produce una reacción
enzimática con cambio de color
Colocar en los posillos la
solución de parada (ácido
sulfúrico) para finalizar la
reacción , desnaturalizar la
enzima y se evidencia un
cambio de color de azul a
amarillo
Leer en el lector micro
ELISA a una longitud de
onda de 450-620nm
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2.6.1.1 Procedimiento 
 
1. Sacar el kit anti Toxocara del refrigerador para que se ambiente y posterior a ello poder 
usarlo. 
2. Preparar el tapón de lavado diluyendo  1:19  el tampón de lavado con agua destilada. 
3. Diluir la muestra (suero) 1:100  con el tampón de dilución  y mezclar bien con ayuda del 
Vórtex. 
4. Graduar la incubadora a 37 ± 1° C. 
5. Pipetear 100 µl de estándares/controles y  de muestras, posteriormente colocarlos en los 
pocillos respectivos dejando el pocillo A1 libre para colocar el blanco. 
6. Recubrir las tiras con los autoadhesivos suministrados en el kit. 
7. Incubar a 1h ± 5 min a 37 ± 1 °C. 
8. Posteriormente de la incubación retirar el autoadhesivo. 
9.  Aspirar el líquido de la tira y lavarla tres veces con 300 µl de la solución tampón de lavado 
evitando el rebosamiento de los pocillos. El intervalo de tiempo para el lavado y aspirado 
debe ser mayor a 5 segundos. Para sacar el líquido restante de las tiras, es útil sacudirlas 
sobre papel absorbente. 
10. Pipetear 100 µl de conjugado en cada pocillo con excepción del blanco (A1). 
11. Incubar a 30 min a temperatura ambiente (20 a 25 °C) evitando la luz solar directa. 
12. Aspirar el líquido de la tira y lavarla tres veces con 300 µl de la solución tampón de lavado 
evitando el rebosamiento de los pocillos. El intervalo de tiempo para el lavado y aspirado 
debe ser mayor a 5 segundos. Para sacar el líquido restante de las tiras, es útil sacudirlas 
sobre papel absorbente. 
13. Pipetear 100 µl de la solución de sustrato TMB  en todos los pocillos. 
14. Incubar 15 min en la oscuridad a temperatura ambiente (20 a 25 °C). En las muestras 
positivas se observa un color azul ya que se produce una reacción enzimática. 
15. Pipetear 100 µl de la solución de parada en todos los pocillos y observar el cambio de color 
de azul a amarillo. 
16. Después de añadir la solución de parada medir lo más pronto o dentro de 30 min a una 
longitud de onda de 450-620 nm. 
Lectura  
 Para obtener el cut-off se obtiene de los valores de extinción del  control cut-off 
Valor de extinción del control cut-off 1: 0,42 
Valor de extinción del control cut-off 2: 0,44 
 
33 
 
 Sacar el promedio de los valores de extinción del cut-off 
0,42 + 0,44 =  0,86 / 2 = 0,43 
 Reemplazar en la formula los valores  
A las absorbancias de cada muestra que son obtenidos mediante el equipo Elisa se deben 
reemplazar en la siguiente fórmula para obtener los resultados en NTU: 
 
𝑃𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 𝑑𝑒 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑒𝑥𝑡𝑖𝑛𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑚𝑢𝑒𝑠𝑡𝑟𝑎 𝑥 10 
𝑐𝑢𝑡 − 0𝑓𝑓
 
 
     Tabla 1-2: Valores de referencia de T.canis 
Positivo Zona Intermedia Negativo 
 
>11 NTU 
 
9-11 NTU 
 
< 9 NTU 
      Fuente: Nova Tec, 2017 
 
2.7 Análisis estadístico 
 
En el análisis estadístico se utilizó el programa Microsoft Excel en el cual se generó una base de 
datos con los resultados de las preguntas de cada encuesta, para su análisis se utilizó la prueba Chi 
cuadrado de independencia de esta manera se relaciona si cada uno de los factores de riesgo se 
encuentra dentro o fuera de los parámetros de la prueba Chi cuadrado. 
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CAPÍTULO III 
 
 
3. MARCO DE RESULTADOS, ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
3.1 Resultados de los anticuerpos IgG de Toxocara canis 
 
Tabla 1-3: Resultado del análisis de anticuerpo IgG-antitoxocara en el suero de los estudiantes de 
la Unidad educativa San Andrés 
Numero de 
muestra 
Valor  de la absorbancia Resultados al 
reemplazar en la 
fórmula 
Resultado 
> 11 positivo 
<9 Negativo 
1 2,154 50,09 Positivo 
2 2,186 50,83 Positivo 
3 0,037 0,86 Negativo  
4 2,004 46,60 Positivo 
6 0,341 7,93 Negativo 
7 0,401 9,32 Negativo 
9 0,788 18,32 Positivo 
11 0,276 6,41 Negativo 
14 0,330 7,67 Negativo 
13 0,229 5,32 Negativo 
15 0,472 10,97 Negativo 
18 0,414 9,62 Negativo 
19 0,235 5,46 Negativo 
20 2,052 47,72 Positivo 
21 0,030 0,69 Negativo 
22 0,041 0,95 Negativo 
23 0,284 6,60 Negativo 
24 0,143 3,32 Negativo 
25 2,113 49,13 Positivo 
26 0,092 2,13 Negativo 
27 0,616 14,3 Positivo 
28 2,261 52,58 Positivo 
31 0,162 3,76 Negativo 
32 0,084 1,95 Negativo 
34 0,031 0,72 Negativo 
35 2,159 50,20 Positivo 
38 0,032 0,74 Negativo 
39 0,031 0,72 Negativo 
40 0,065 1,51 Negativo 
41 2,110 49,06 Positivo 
42 2,250 52,32 Positivo 
43 0,067 1,55 Negativo 
44 0,281 6,53 Negativo 
Tabla 1-3 (Continua) 
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47 0,486 10,50 Negativo 
48 0,194 4,51 Negativo 
49 2,133 49,60 Positivo 
50 0,057 1,32 Negativo 
51 0,036 0,83 Negativo 
52 2,154 50,09 Positivo 
53 0,687 15,97 Positivo 
57 0,394 9,16 Negativo 
59 0,103 2,39 Negativo 
62 1,448 33,67 Positivo 
63 2,180 50,69 Positivo 
64 0,814 18,93 Positivo 
70 0,050 1,16 Negativo 
72 0,069 1,60 Negativo 
73 0,468 10,88 Negativo 
91 0,086 2 Negativo 
92 0,127 2,95 Negativo 
93 2,123 49,37 Positivo 
94 0,205 4,76 Negativo 
95 0,107 2,48 Negativo 
96 0,547 12,72 Positivo 
98 0,468 10,88 Negativo 
99 2,315 53,83 Positivo 
101 0,107 2,48 Negativo 
102 0,405 9,41 Negativo 
103 1,605 37,32 Positivo 
104 1,311 30,48 Positivo 
105 1,261 29,32 Positivo 
106 0,262 6,09 Negativo 
107 0,041 0,95 Negativo 
108 0,310 7,20 Negativo 
109 0,187 4,34 Negativo 
110 0,129 3 Negativo 
111 0,121 2,81 Negativo 
112 0,146 3,39 Negativo 
113 2,285 53,13 Positivo 
114 0,091 2,11 Negativo 
116 0,049 1,13 Negativo 
118 0,076 1,76 Negativo 
119 1,841 42,81 Positivo 
120 0,107 2,48 Negativo 
201 2,200 51,16 Positivo 
203 2,229 51,83 Positivo 
205 1,754 40,79 Positivo 
211 2,389 55,55 Positivo 
215 0,302 7,028 Negativo 
216 2,302 53,53 Positivo 
217 0,194 4,51 Negativo 
219 2,149 49,97 Positivo 
220 1,342 31,20 Positivo 
221 0,241 5,60 Negativo 
Tabla 1-3 (Continúa) 
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222 2,176 50,60 Positivo 
225 2,359 54,60 Positivo 
226 1,212 28,18 Positivo 
228 1,431 33,27 Positivo 
232 2,180 50,69 Positivo 
234 0,591 13,74 Positivo 
 
Total de personas = 90 
 
Realizado por: Carol Ruiz, 2019 
 
 
            Gráfico 2-3: Resultado del análisis de T.canis 
                 Realzado por: Carol Ruiz, 2019 
 
Análisis  
En el gráfico 2-3 se puede evidenciar que existe la presencia de anticuerpos IgG para Toxocara 
canis detectados mediante la técnica ELISA, en 38estudiantes equivalentes al 42%, en esta prueba 
el antígeno fue reconocido por los anticuerpos IgG,  teniendo presente que se generó una respuesta 
secundaria porque el antígeno de este parásito ingreso nuevamente al cuerpo mostrando una 
elevada cantidad de anticuerpos en la circulación(Vega,2009,pp.136-138), de acuerdo al estudio 
realizado por Acero et al.(2001,p.261) se sugirió una relación directamente proporcional entre la edad 
y la elevación de los títulos de la densidad óptica medios provocados por la permanencia de la 
infección. Se activan las inmunoglobulinas las cuales generan que emita una respuesta el sistema 
de complemento y  fagociten al agente extraño en este caso es el parásito, considerando que las IgG 
tienen un promedio de vida media sérica in vivo de 23 días(Owen et al., 2014, p.66). 
42%
58%
Resultados Toxocara canis
Positivo
Negativo
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Los resultados se pudieron observar tanto de forma cualitativa como cuantitativa en la microplaca 
porque después de colocar la solución de parada en los pocillos en los que existió la presencia de 
anticuerpos anti-toxocara la tonalidad amarillenta fue mucho más fuerte teniendo como guía la 
coloración observada del control positivo ,estableciendo que existe una relación directamente 
proporcional entre la cantidad de antígeno con la tonalidad a más de ello se corroboro con las 
lecturas del equipo ELISA para cuantificar la cantidad de anticuerpos presentes en cada una de las 
muestras , el método ELISA tiene un alto grado de sensibilidad y especificidad sin embargo puede 
existir una reactividad cruzada para anticuerpos de Ascaris lumbricoides y Schistosoma. 
En base a estudios este parásito es considerado muy cosmopolita y los anticuerpos anti-toxocara 
encontrados en  Argentina por, Alonso et al. (2000) fueron de una positividad del 37,9% en niños 
menores de 14 años .y Radman et al. (2000) obtuvo una prevalencia de infección del 39%. Cabe 
mencionar que esta parasitosis es una zoonosis no hay riesgo de contagio de persona a persona y el 
grado de epidemiologia que tiene(Mendonca et al., 2013, p.91). 
3.2 Resultados de las encuestas en los estudiantes de la Unidad Educativa San Andrés 
 
  Tabla 2-3: Edad de los encuestados 
Edad Frecuencia Número de 
personas (FA) 
Porcentaje de frecuencia 
(%FA) 
11 a 13 años 43 47,78 
14 a 16 años 42 46,67 
17 a 19 años 4 4,44 
Vacío 1 1,01 
Total 90 100 
   Realizado por: Carol Ruiz,2019 
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       Gráfico 3-3:Resultados sobre la edad de los estudiantes encuestados 
          Realizado por: Carol Ruiz, 2019 
 
Análisis: 
 
En el grafico 3-3 se puede observar que la población predominante del estudio  se encuentra en un 
rango de 11 a 13 años correspondiendo a un 48%, con un porcentaje de 47% están los jóvenes entre 
14-16años y aquellos que tiene 17-19 años representan un 4% sin embargo existió una persona la 
cual no respondió su edad. En los diversos estudios realizados para la detección de esta zoonosis 
han sido llevados a cabo en poblaciones de niños preferiblemente menores de 10 años debido a las 
actividades que realizan y muchas veces la falta de higiene pero hay que recordar que esta 
infección parasitaria no distingue sexo, edad, ocupación o condición, siendo más frecuente la 
presencia de casos de toxocariasis ocular en adolescentes o adultos jóvenes porque su evolución 
requiere de más tiempo(Huapaya, 2009, p.286). 
 
  Tabla 3-3: Género de los encuestados 
Género  Frecuencia Número de 
personas (FA) 
Porcentaje de frecuencia 
(%FA) 
Femenino 48 53,33 
Masculino 42 46,67 
Total 90 100 
   Realizado por: Carol Ruiz, 2019 
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       Gráfico 4-3:Género de los estudiantes encuestados 
          Realizado por: Carol Ruiz, 2019 
 
Análisis: 
 
En el grafico 4-3 se puede evidenciar que predominan las mujeres con un porcentaje de 53% en 
relación a los hombres los mismos que representan un 47% del total de quienes fueron encuestadas 
sin embargo esta parasitosis no presenta preferencia por algún sexo (Huapaya, 2009, p.286). 
 
Tabla 4-3: Pregunta N0 1.  ¿Qué mascota tiene en casa? 
Tipo de mascota  Frecuencia Número de 
personas (FA) 
Porcentaje de frecuencia 
(%FA) 
Perro 31 34,44 
Perro y Gato 59 65,55 
Total 90 100 
Realizado por: Carol Ruiz, 2019 
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  Gráfico 5-3: Resultados de las mascotas que poseen los estudiantes 
   Realizado por: Carol Ruiz, 2019 
 
Análisis: 
 
En el grafico 5-3 se puede evidenciar que la muestra estudiada tiene en sus hogares principalmente 
como mascotas a perros y gatos correspondientes a un 66 % y solamente a perros un 34%, en esta 
muestra todos poseían algún tipo de mascota de compañía. De acuerdo a estudios los animales de 
compañía ocupan un lugar en las familias, en España corresponde al 49,3% y entre los que más 
vendidos son perros y gatos con un porcentaje de 26% y 19% respectivamente(Calvo,2017,p.12), 
mientras que en Estados Unidos aproximadamente en más de la mitad de las viviendas tienen un 
animal de compañía especialmente en familias con niños a pesar de ello en ese país se cuenta con 
más mascotas que niños en los hogares de esta manera se evidencia que casi todas las familias 
tienen alguna mascota(Pacheco,2003,p.138). 
 
 Tabla 5-3: Pregunta N0 2.  ¿En qué lugar mayoritariamente permanece su mascota? 
 
Lugar de permanecía Frecuencia Número de 
personas (FA) 
Porcentaje de frecuencia 
(%FA) 
Dentro de la casa 16 17,78 
Fuera de la casa 74 82,22 
Total  90 100 
   Realizado por: Carol Ruiz,2019 
 
 
 
0%
34%
0%66%
Pregunta N01
Perro
Perro y gato
41 
 
 
   Gráfico 6-3:Resultados del lugar de permanencia de las mascotas 
    Realizado por: Carol Ruiz, 2019 
 
Análisis: 
 
De acuerdo al grafico 6-3 se puede comprobar que la mayoría de las mascotas pertenecientes a los 
encuestados permanecen fuera de la casa y solo el 18% de estas mascotas conviven dentro del 
hogar. En varios estudios que se realizan sobre este tipo de parasito geohelminto se considera que 
el ambiente(suelo)juega un papel muy importante debido a la contaminación fecal que existe, en un 
estudio realizado en parques y zonas públicas de la Habana se encontró que 68,3% de las zonas 
estuvieron contaminadas con huevos en su mayoría embrionados de T.canis, considerando que 
varios factores pueden influir en dicha contaminación y desarrollo de los huevos como son 
condiciones climáticas, textura del suelo y grado de contaminación (Laird, 2000, pp.112-116). 
 
 
   Tabla 6-3: Pregunta N0 3.  ¿Cuánto tiempo pasa con su mascota? 
 
Tiempo de contacto Frecuencia Número de 
personas (FA) 
Porcentaje de frecuencia 
(%FA) 
≤ 1  horas 73 81,11 
>1<3 horas 0 0,00 
> 3 horas 17 18,89 
Total 90 100 
    Realizado por: Carol Ruiz, 2019 
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               Gráfico 7-3: Resultados del tiempo de contacto con las mascotas 
                     Realizado por: Carol Ruiz, 2019 
 
Análisis: 
 
En el grafico 7-3 se observa que el tiempo de contacto que predomina de los estudiantes con la 
mascota es el menor a una hora con un porcentaje del 81% , teniendo que el tiempo de contacto 
mayor a tres horas solo representa un 19%, mediante estos datos se estima que así sea por poco 
tiempo los estudiantes tienen contacto con sus mascotas con la cual el dueño realiza diferentes 
actividades como juegos, existe un contacto físico con el animal a más de ello demostraciones de 
afecto con la mascota(Gutiérrez, Granados y Piar, 2007, pp.169-173) . 
Se debe considerar que el niño no solo juega con su mascota sino que muchas veces la entrada de 
perros a algunos hogares que no poseen un cerramiento de terreno también contribuye como un 
factor de contagio para esta parasitosis(Fu Chung-Jung et al., 2014). 
 
Tabla 7-3: Pregunta N0 4.  ¿Se lava las manos después de acariciar o jugar con su mascota? 
 
Lavado de manos después  
de jugar o acariciar a su 
mascota 
Frecuencia Número de  
personas (FA) 
Porcentaje de frecuencia 
(%FA) 
Sí 67 74,44 
No 23 25,56 
Total 90 100 
Realizado por: Carol Ruiz, 2019 
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     Gráfico 8-3: Resultados del lavado de manos después de acariciar o jugar con la mascota 
        Realizado por: Carol Ruiz, 2019 
 
Análisis: 
 
En el grafico 8-3 se evidencia que un 74% de los estudiantes se lavan las manos después de tener 
algún contacto con su mascota ya sea acariciarlo o jugar y solo el 26% respondió que no se lavaba 
las manos después de realizar estas actividades, sin embargo mediante un estudio realizado por 
Sierra et al. (2016,pp:28-32),se corroboró con estudios previos en los cuales se analiza la presencia de 
huevos de T.canis en el pelaje de ciertos tipos de caninos los cuales puede ser una nueva vía de 
transmisión al hombre, en dicho estudio se encontró huevos en el pelaje de perros callejeros 
representando a un 14,3% y en mascotas encontrándose valores menores correspondientes al 1,1% 
cabe recalcar que los perros pueden contaminarse de los huevos de este parasito debido al hábito 
que tienen de rodar en el suelo (Sierra et al., 2016,p.30). 
 
  Tabla 8-3: Pregunta N0 5.  ¿Se lava las manos antes de comer? 
 
Lavado de manos  
antes de comer  
Frecuencia Número de 
personas (FA) 
Porcentaje de frecuencia 
(%FA) 
Sí 81 90,0 
No 9 10,0 
Total 90 100 
 
  Realizado por: Carol Ruiz 
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           Gráfico 9-3: Resultados del lavado de manos antes de comer 
               Realizado por: Carol Ruiz, 2019 
 
Análisis: 
 
De acuerdo al grafico 9-3 se observa que un 90% de jóvenes si se lavan las  manos antes de comer 
y solo el 10% respondió que no se lava las manos antes de ingerir la comida, cabe mencionar que el 
lavado de manos es vital porque impide que se transmitan enfermedades debido a que las manos 
intervienen como vectores de microorganismos o parásitos que provocan un sin número de 
padecimientos que pueden contagiar de persona a persona por medio de un contacto directo o 
indirecto de superficies (Vázquez et al.,2018). 
Mediante un estudio realizado en Argentina por Minvielle et al., (2003) se dio a conocer que 
muchas personas que no convivían con mascotas tenían anticuerpos contra el parásito de esta forma 
se tomó en cuenta la contaminación de las deposiciones realizadas por los canes en lugares de 
recreación publica, parques y calles (Ramírez, Falcón y Serrano, 2014, p.79). 
Un papel muy importante juega el suelo debido a que en condiciones adecuadas puede ser un gran 
reservorio de los huevos de este parásito los cuales pueden sobrevivir en un lapso de tiempo de 6-
12 meses e incluso años los huevos infectantes (Sierra et al., 2016, p.28). 
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Tabla 9-3: Pregunta N0 6.  ¿Duerme con su mascota? 
Duerme con la mascota  Frecuencia Número de 
personas (FA) 
Porcentaje de frecuencia 
(%FA) 
Sí 6 6,67 
No 84 93,33 
Total 90 100 
Realizado por: Carol Ruiz, 2019 
 
 
        Gráfico 10-3: Resultados de dormir con la mascota 
           Realizado por: Carol Ruiz, 2019 
 
Análisis: 
 
En el grafico 10-3 se puede observar que el 7% de las personas encuestadas duermen con su 
mascota mientras que el 93% no duerme con la mascota. Se debe considerar que el contacto físico 
estrecho entre los dueños y las mascotas puede incrementar el riesgo de la transmisión de este 
parásito contagiando  de manera involuntaria al ser humano(Mendoca et al., 2013). 
La mascota de acuerdo al tipo de pelaje que tenga especialmente si es largo se debe cuidar ya que 
en la región perianal se ha encontrado la presencia de huevos larvados de T.canis(López et al., 
2012,p.57). 
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 Tabla 10-3: Pregunta N0 7.  ¿Besa a su mascota? 
Besa a la mascota  Frecuencia Número de 
personas (FA) 
Porcentaje de frecuencia 
(%FA) 
Sí 14 15,56 
No 76 84,44 
Total 90 100 
  Realizado por: Carol Ruiz,2019 
 
 
 
        Gráfico 11-3: Resultados de besar a la mascota 
           Realizado por: Carol Ruiz, 2019 
 
Análisis: 
 
Se observa en el gráfico 8-3 que el 84% de estudiantes besan a sus mascotas mientras que el 16% 
respondió que no tiene ese grado de afectividad hacia los animales domésticos que poseen, se debe 
considerar que una de las vías de transmisión de los agentes zoonóticos de las mascotas a las 
personas son diversos desde mordeduras, contacto físico, con saliva, arañazos, mediante heces, 
secreciones o vectores los cuales ayudan a propiciar una enfermedad hacia al hombre(López et al., 
2012,pp.53-55). 
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Tabla 11-3: Pregunta N0 8.  ¿Lleva al veterinario a su mascota? 
Lleva al veterinario a la 
mascota  
Frecuencia Número de 
personas (FA) 
Porcentaje de frecuencia 
(%FA) 
Sí 8 8,89 
No 82 91,11 
Total 90 100 
Realizado por: Carol Ruiz, 2019 
 
 
       Gráfico 12-3: Resultados de llevar a la mascota al veterinario 
         Realizado por: Carol Ruiz, 2019 
 
Análisis: 
La mayoría de estas personas por falta de recursos económicos y de conocimientos no se realizan 
una desparasitación adecuada peor a las mascotas que poseen los cuales se evidencian en los datos 
obtenidos en el gráfico 12-3 en el cual un 91% corresponde a las personas que no realizan un 
control veterinario a sus mascotas mientras que solo el 9% llevan a sus mascotas al veterinario, 
considerando que el profesional brindara un tratamiento de desparasitación a las mascotas, a más 
de ello se puede correlacionar la desparasitación y la eliminación inadecuada de las heces con una 
probabilidad de contaminación por el parasito tanto el suelo y de personas que posean malos 
hábitos higiénicos(Cermeño et al., 2016, p.68). 
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Tabla 12-3: Pregunta N0 9.  ¿Conoce acerca de las enfermedades que pueden transmitir su 
mascota(perros)?  
 
Conoce sobre las enfermedades  
de las mascotas 
Frecuencia Número de 
personas (FA) 
Porcentaje de frecuencia 
(%FA) 
Sí 33 36,67 
No 57 63,33 
Total 90 100 
Realizado por: Carol Ruiz, 2019 
 
 
 
Gráfico 13-3: Resultados sobre el conocimiento de enfermedades que pueden transmitir las            
mascotas (perro) 
 Realizado por: Carol Ruiz, 2019 
 
Análisis: 
 
De acuerdo al grafico 13-3 se puede evidenciar que hay un bajo conocimiento acerca de las 
enfermedades que pueden transmitir las mascotas representado por un 37%, y el 63% carecen de 
conocimiento acerca de estas zoonosis, mediante un estudio realizado en Pasto se encontró que el 
nivel de conocimiento acerca de las enfermedades zoonóticas fue de 27,71% este desconocimiento 
puede generarse porque tanto la población rural y urbana no recibe una información oportuna y a 
tiempo considerando que la mayoría de estas enfermedades nos aquejan(Astaiza, Benavides y 
Vallejo,2015,p.113).  
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Tabla 13-3: Pregunta N0 10.  ¿Ha escuchado hablar sobre la toxocariasis?  
Ha escuchado hablar sobre la 
Toxocariasis  
Frecuencia Número de 
personas (FA) 
Porcentaje de frecuencia 
(%FA) 
Sí 53 58,89 
No 37 41,11 
Total 90 100 
Realizado por: Carol Ruiz, 2019 
 
 
 
       Gráfico 14-3: Resultados sobre si ha escuchado hablar de la toxocariasis 
          Realizado por: Carol Ruiz, 2019 
 
Análisis: 
En base al gráfico 14-3 se puede observar que el 59% de los estudiantes encuestados han escuchado 
hablar sobre la toxocariasis gracias a la socialización previa que se les brindo y un 41% no ha 
escuchado sobre este tipo de zoonosis. En un estudio realizado en Pasto-Colombia se obtuvo un 
10,64% en relación al grado de conocimiento acerca de la toxocariasis por parte de los estudiantes, 
considerando que lo que más conocen es acerca de la rabia, en ese estudio después de la charla el 
nivel de conocimiento aumento teniendo un valor de 60,25% para la toxocariasis(Astaiza, Benavides y 
Vallejo, 2015, pp.113-115). 
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3.3 Análisis estadístico 
 
Tabla 14-3: Resultados estadísticos .Relación entrelos factores de riesgo y  la probabilidad de 
presentar Toxocariasis 
Factor de riesgo Valor 
Critico(Referencial) 
 Chi cuadrada 
Chi cuadrado 
calculado 
Tipo de variable 
 
Género  3,842 4,10 Dependiente 
Edad  7,81 1,85 Independiente 
Tipo de mascota que tiene en el hogar  3,842 5,22 Dependiente 
Permanencia de la mascota  3,842 3,28 Independiente 
Tiempo que pasa con la mascota  3,842 4,34 Dependientes 
Lavado de manos después de acariciar 
 o jugar con la mascota  
3,842 0,40 Independiente 
Lavado de manos antes de comer  3,842 2,45 Independiente 
Duerme con la mascota  3,842 0,21 Independiente 
Besa a la mascota  3,842 1,51 Independiente 
Lleva al veterinario a la mascota  3,842 4,50 Dependiente 
Conoce acerca de las enfermedades 
 que le puede transmitir el perro 
3,842 3,24 Independiente 
Ha escuchado hablar sobre la 
Toxocariasis  
3,842 0,36 Independiente 
Realizado por: Carol Ruiz, 2019 
 
En la tabla 13-3 se evidencia los resultados al aplicar la prueba Chi cuadrada en la cual  busca la 
probabilidad de que una variable esté relacionada o no con otra ,partiendo de B”→ P(A ∩  B) = 
P(A) P (B), en este caso se relacionó algunos de los tipos de factores de riesgo con los resultados 
obtenidos para la detección de toxocariasis en los estudiantes para posteriormente establecer el 
planteamiento de la hipótesis. 
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Planteamiento de la hipótesis: 
 
Hipótesis nula (Ho): No existe una relación entre los factores de riesgo con el padecimiento de 
Toxocariasis cuando  p≥ 0,05 
Hipótesis alternativa (Hi):Existe una relación entre los factores de riesgo con el padecimiento de 
Toxocariasis p<0,05 
 
Decisión: 
El análisis se llevó a cabo con un porcentaje de error de 5% por el cual se pudo establecer que la 
enfermedad parasitaria se relaciona con factores de riesgo como el tipo de mascota que posee, el 
tiempo que pasa con su mascota, si existe un control veterinario y el género del dueño por ende 
teniendo un valor de p<0,05  se desecha la hipótesis nula; mientras que para el resto de  factores 
por un valor de p≥ 0,05 no existen argumentos para desechar la hipótesis nula. 
 
Discusión: 
 
El T.canis es una enfermedad que se transmite a las personas de forma zoonótica, es asintomática, 
y la vía de transmisión generalmente relacionada a animales de compañía es la  fecal-oral o a su 
vez por un contacto directo, se debe considerar que no existe grupos de riesgo definidos sin 
embargo los niños por su edad y la curiosidad generada en ellos  se encuentran en mayor riesgo de 
contraer este parásito que los adolescentes y adultos(Pacheco, 2003,p.139). 
 
Haciendo énfasis en la transmisión esta se genera a partir de materia fecal diseminada, por manos 
mal lavadas, onicofagia, consumo de vegetales contaminados, carne poco cocida procedente de 
hospedadores paraténicos y los perros (Romero et al., 2011, pp.196). 
 
Sin embargo en los resultados de las encuestas se obtuvo que la mayoría de jóvenes si se lavan las 
manos y aun así existen resultados positivos para esta zoonosis pero hay que considerar como lo 
están realizando, haciendo énfasis que es diferente mojarse las manos que un correcto lavado como 
un factor para un estudio. Entre los factores de riesgo detectados por la población de estudio se 
encontró que el sexo fue un factor preponderante ya que existió más chicas con resultados positivos 
que chicos  sin embargo hay que recalcar que esta parasitosis no distingue ni edad, sexo ni 
ocupación(Huapaya et al.,2009, p.286). 
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De acuerdo a un estudio realizado en países occidentales, los hogares que tienen hijos son los que 
más poseen mascotas ya que el niño es quien solicita la inclusión de un animal de compañía, pero 
las madres de familia son quienes al final terminan asignadas a cuidar del animal  (Bulcro, 1990), 
como muchas madres de familia pasan ocupadas pueden delegar esta tarea a sus hijas. 
Otro factor de riesgo que se encontró en el estudio fue el tipo de mascota que tiene en el hogar ya 
que existió mayor grado de contagio en quienes poseían perro y gato en sus viviendas 
independientemente del lugar en que se encontrará la mascota, el perro es considerando por varios 
estudios como uno de los factores  que causan la toxocariasis humana sino que también se debe 
considerar las características de este animal como es el pelaje el cual genera un ambiente adecuado 
para el desarrollo de los huevos de T.canis de acuerdo a un estudio que se realizó en perros con 
doble capa de pelo se encontró que un 82% poseían huevos de este parásito sin embargo la edad del 
canino es crucial ya que en ese estudio la mayoría eran animales menores a un año de edad 
encontrándose que los cachorros de 20 días hasta el año de edad y las hembras mayores de un año 
en celo, preñez o lactancia actúan como diseminadores de esta parasitosis (Romero et al.,2011,p.196). 
Los gatos también pueden ser una alternativa para que se produzca una infección zoonótica ya que 
pueden actuar como hospederos paraténicos.  
 
Entre otro factor relevante en el estudio fue el tiempo de contacto con la mascota a pesar de tener 
un contacto en un lapso de tiempo corto hubo la presencia de anticuerpos IgG para Toxocara canis 
en este factor se puede considerar que el suelo juega un papel importante el cual sería de gran 
realce estudiarlo ya que el tiempo que pasan los jóvenes a pesar de ser poco se pueden contagiar ya 
sea por el pelaje como se mencionó anteriormente , por las actividades que realizan o hábitos de 
geofagia u onicofagia, de acuerdo a un estudio relazado por Romero et, al (2011,pp.195-201) en la 
vía pública de Nezahualcóyot -México se encontró que un 81,5% de los sitios estaban 
contaminados por heces existiendo un alto índice de materia fecal en lugares públicos y una baja 
recolección, esto provoca que se disemine más fácil esta zoonosis ya que factores externos como el 
viento ayuda a que se inhale y degluta los huevos tanto personas como animales, estos huevos son 
muy resistente y son miles en una pequeña porción de materia fecal en el caso de que la mascota 
esté contaminada . 
 
Mediante los datos que se obtuvieron existió un escaso control veterinario por parte de los jóvenes 
que poseían mascotas incrementando el grado de afección de esta zoonosis ya que obviamente los 
perros no se desparasitaran oportunamente considerando  que si el can esta infestado por este 
parásito en su intestino depositara aproximadamente 200000 huevos al día la hembra por ello se 
debe hacer un tratamiento oportuno de desparasitación a las mascotas y reducir el contagio en el 
suelo por este parásito(Rojas, León y Bustamante ,2015,pp.21-25). 
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CONCLUSIONES 
 
 Los factores de riesgo analizados si tuvieron un impacto positivo al relacionarlo con la 
presencia Toxocariasis principalmente el género, el tipo de mascota, el tiempo que pasa 
con la mascota y el control veterinario que se le realiza ,la base de datos se generó después 
de realizar una encuesta validada a los estudiantes, evaluando de esta manera ciertos 
factores de riesgo .Los resultados de los factores de riesgo estudiados correlacionando con 
los resultados de la zoonosis fueron obtenidos después de aplicar la prueba de Chi 
cuadrado de independencia con un grado de significancia de p=0,05 mediante el programa 
Microsoft Excel sin embargo hay que considerar que otro factor importante es la 
contaminación ambiental. 
 Se empleó el método ELISA indirecto en 90 niños/as para determinar la presencia de 
anticuerpos IgG  anti-toxocara en el cual se obtuvo en algunos de los casos títulos altos en 
las muestras, el método principalmente se fundamenta en la presencia de un antígeno fijado 
en la microplaca, la adición de la muestra en la cual si presentan estos anticuerpos  en el 
suero sanguíneo se unen o no con el antígeno, se incuba, el lavado se realiza para eliminar 
lo que no está unido al antígeno fijado, la adición de un conjugado, se añade un  sustrato 
TMB que posterior a la incubación provoca un cambio de color, la adición de la solución 
de parada(ácido sulfúrico) por medio del cual las muestras positivas ya se pueden observar 
ya que tienen una coloración amarilla fuerte y posteriormente se mide en el equipo ; se 
emplea este método porque este parásito no se puede detectar mediante un examen 
coproparasitario. 
 La prevalencia de esta enfermedad zoonótica en los estudiantes de un rango de edad de 11-
19 años, partiendo de una muestra de 90 estudiantes se obtuvo que 38 estudiantes 
equivalentes a un 42,42% presentaban anticuerpos anti-toxocara teniendo un alto grado de 
zoonosis relacionando especialmente  el padecimiento de esta zoonosis con factores como 
el género, el tipo de mascota que posee, el tiempo de contacto y el control veterinario. 
 Mediante las socializaciones, capacitaciones y material informativo (tríptico) que se les 
brindo a los estudiantes de la Unidad Educativa San Andrés se pudo esclarecer dudas que 
tenían acerca de la parasitosis y a más de ello informales sobre el agente etiológico de esta 
zoonosis, los principales factores de riesgo, las manifestaciones clínicas, el diagnóstico y 
principalmente como prevenir esta enfermedad y el rol importante que cada uno posee. 
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RECOMENDACIONES 
 
 Realizar un control sanitario a las mascotas motivando a los dueños a comprometerse no 
solo con la salud del animal sino de la comunidad, cumpliendo con una adecuada 
desparasitación y vacunación a más de ello motivar a que cada dueño sea culto y las 
deposiciones de sus mascotas sean desechadas adecuadamente evitado de esta manera que 
existan en áreas públicas y de contacto con niños que son los más vulnerables. 
 Educar no solo a estudiantes sino también a padres de familia y personal que este en mayor 
contacto con perros, indicando buenas prácticas de higiene personal, formas de contagio y 
los factores de riesgo más representativos para que de esta manera se disminuya las 
zoonosis parasitarias. 
 Se recomienda realizar socializaciones informativas a personas que viven en el sector rural 
ya que muchas veces es la más afectada por casos de parasitosis debido al desconocimiento 
y al no poseer los servicios básicos adecuados principalmente agua potable y alcantarillado 
a más de ello existe un contacto con el suelo mayor y no se realizan un control de 
desparasitación adecuado. 
 Se puede realizar un programa de tratamiento para el control parasitario en mascotas 
similar al ESCCAP de España. 
 Debido a los resultados obtenidos se sugiere realizar más estudios sobre esta zoonosis en 
instituciones tanto del sector rural y urbano para analizar casos de prevalencia o incidencia 
generada por este tipo de parásito y dar un tratamiento oportuno a los pacientes infectados, 
mejorando de esta manera la calidad de vida. 
 Coordinar con la academia  a través de la vinculación con la comunidad  para  que sean los 
portadores  idóneos de las respectivas charlas educativas a la población sobre temas de 
zoonosis parasitaria y buenas prácticas de higiene  
 
 
 
 GLOSARIO 
 
Zoonosis: Son aquellas enfermedades transmisibles de forma natural de los animales a los 
humanos y viceversa(Rojas, León y Bustamante, 2015). 
 
Seroprevalencia: Es la manifestación de una enfermedad en una determinada población y tiempo, 
en el cual se analiza mediante pruebas sanguíneas (exámenes serológicos) (Glosario de VIH-SIDA, 
2019). 
 
Contaminación: Es la presencia de un agente infeccioso en la superficie del cuerpo, en ropa, 
juguetes, instrumentos quirúrgicos, u otros objetos inertes o sustancias incluso agua y alimentos 
(Organización Panamericana de Salud, p.1). 
 
Agente Infeccioso: Es un organismo que puede ser un virus, bacteria, hongo o parásito apto de 
generar una infección o una enfermedad infecciosa (Organización Panamericana de Salud, p.1). 
 
Fuente de infección: Es la persona, animal, objeto o sustancia de la cual el agente infeccioso pasa 
a un huésped (Organización Panamericana de Salud, p.3). 
 
Hospedador paraténico o de transporte: Es aquel en donde el parásito no desarrolla ninguna 
etapa de su ciclo de vida, simplemente él se encarga del transporte del parásito (Parásitos de interés 
médico). 
 
Toxocara canis:Es un nemátodo que vive en el intestino delgado de los caninos, mide entre 5 y 15 
cm de longitud puede producir infección en el ser humano a partir de la ingestión de los huevos 
(Rojas, León y Bustamante, 2015, p.21). 
 
Geofagia: Hábito de comer tierra o arena(Costa i Molinari , 1994, p.142). 
 
Onicofagia: Hábito de tascarse las uñas (Costa i Molinari, 1994, p.142). 
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